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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻋﻠﺖ  درد ﻣﺰﻣﻦ ،اﺣﺴﺎس ﻪ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻋﻨـﻮان ﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﯽ ﺑ  ـﻧﺎراﺣﺘﯽ و اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻞ ﻧﮕﺮ ﺑﺮ اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﭘـﺬﯾﺮ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﺌـﻮري راﺣﺘـﯽ روش ﯾﮏ 
 ﮐﻮﻟﮑﺎب اﺳﺖ. 
 51-55ﺳـﻨﯽ  ﻧﻔـﺮدر ﮔـﺮوه  11ﮏ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻞ وﺑﻌـﺪ، ﺗﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ  روش ﻫﺎ :ﻣﻮاد و 
دﻗﯿﻘـﻪ  51ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﻣﺪت  II ﺳﺎل ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري آﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﮑﻞ رم
ﺗﺤﺖ ﻣﺎﺳﺎژﭘﺸﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.اﺑﺰار ﮔﺮد آوري اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ دو ﻗﺴـﻤﺘﯽ ﺑـﻮد. ﺑﺨـﺶ ﻧﺨﺴـﺖ،  
راﺣﺘﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻮﻟﮑﺎب ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺷﺪه اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي ،اﺑﺰار ده ﺷﻤﺎره اي ﺷﺪت درد و ﺑﺨﺶ دوم ﭘﺮ
از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿـﺎﺗﯽ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از 
 ﻣﺎﺳﺎژﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮدﯾﺪ. 
دﻗﯿﻘـﻪ داراي اﺛـﺮات  5-51ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد اﻧﺠـﺎم ﻣﺎﺳـﺎژ ﭘﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺪت  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﮐﻪ ﺗﻔـﺎوت درد  ﻃﻮريﻪ ﻨﯽ و آرام ﺑﺨﺶ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ درد ﺷﮑﻤﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ. ﺑﺗﺴﮑﯿ
ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ  27,11±9,8و ﻧﻤﺮه ﮐﻞ اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران95,2±50,2ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ وﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 .١٠٠٫٠=p,٢٠٠٫٠=p()دار ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪون در ﺑﺮ داﺷﺘﻦ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮ ﻣـﻮﺛﺮي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و 
ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ درد و اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درد ﺷﮑﻤﯽ ﺷﻮد. اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣ اﻧﺠﺎم ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ اياز  ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻃﻤﯿﻨﺎنﺑﺮاي  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﻫﻨﻤﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد ﻧﻮﻋﯽﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 .ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺗﺮ وﺳﯿﻊ




ﯾﮑ ــﯽ از  1(SBIﺳ ــﻨﺪرم ﮐﻮﻟ ــﻮن ﺗﺤﺮﯾ ــﮏ ﭘ ــﺬﯾﺮ )   
درﺻـﺪ  02ﺗـﺎ  01ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
 5ز ﻫـﺮ ﻧﻔـﺮ ا  1(. ﺣـﺪود 1ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻪ آن ﻣﺒـﺘﻼ ﻫﺴـﺘﻨﺪ) 
آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﻎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﮐﻮﻟﻮن ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ. 
ﻮارش ــ ـوﯾﺰﯾﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﮔ درﺻﺪ 02-05اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ 
 اﺷـﮑﺎل ﻋﻠﺖ ﻪ ﺑ  SBI(. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ1دﻫﺪ.) را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
 تاﺧـﺘﻼﻻ  ءدر ﻧﺤﻮه ﮐﺎر روده ﻫﺎ اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ ﺷـﻮد، ﺟـﺰ 
در زﻧـﺎن  SBI(. ﺷﯿﻮع 2ﻋﻤﻠﮑﺮدي دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي  ﻣﯽ ﺷﻮد)
  SBIﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  (. اﻓﺮاد1ان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮد
ﮐﻪ در واﮐﻨﺶ ﺑﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪﯽ  ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺴﺎس ﯾداراي روده ﻫﺎ
، ﮔﺎز، و ﮔﺎﻫﯽ اﺳـﺘﺮس دﭼـﺎر اﺳﭙﺎﺳـﻤﻬﺎي ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﻏﺬا
روده اي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. اﯾﻦ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دردﻫـﺎي 
ﺷﮑﻤﯽ و ﭘﯿﭽﺶ ﺷﮑﻢ و ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻋﻤﻠﮑﺮد روده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﻨﺠـﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از اﯾـﻦ دو  ﻧﻔﺦ، اﺳﻬﺎل، ﯾﺒﻮﺳﺖ و ﮔـﺎﻫﯽ 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﺪرم از اﻓـﺮاد ﻋﻼﺋـﻢ و ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﺑﺴـﯿﺎري ﺷﻮد. در 
ﻋـﻮد ﮐﻨﻨـﺪه اﺳـﺖ. ﻓﻘـﻂ  ﮐﻮﻟﻮن ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ ﻣﻼﯾـﻢ و 
دﭼـﺎر ﻋﻼﺋـﻢ و ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎي  SBIدرﺻﺪ ﮐﻤﯽ از اﻓﺮاد ﺑﺎ 
ﭘﺮوﺗﮑـﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  .ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣـﺰﻣﻦ و ﻋﻠﺖ  درد ﻪ ﺑ SBI (.1،2)اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد 2 IIرم
اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ، ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر، ﺗـﺮس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﺛـﺮات 
   (. 3ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ)
 درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ ﺑﺮاي ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن ﻋﻠﺖ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻋﻼﻣﺘـﯽ و درﻣﺎن  ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ SBI
ﻣﻌﻤﻮﻟﺘﺮﯾﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﻏـﺬاي  د.اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮ
ﯾﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف و ﺣﺬف ﻣﻮاد ﻏـﺬا  ﺣﺠﯿﻢ وﭘﺮ ﻓﯿﺒﺮ 
 آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﺷـﺮوع ﻋﻼﺋـﻢ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻫﻤـﺮاه ﻣـﯽ ﺷـﻮد. 
ﺎي آﻧﺘـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺠـﻮﯾﺰ داروﻫ ـ ﻣﺘﺪاول درﻣﺎﻧﻬﺎي داروﯾﯽ
و داروﻫـﺎي ﺿـﺪ اﺳـﻬﺎل ﺿـﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ،  ،اﺳﭙﺎﺳﻤﻮﺗﯿﮏ
ﻋﻠـﺖ داﺷـﺘﻦ ﻪ ﺑ  ـ ﮐـﻪ  (1،2اﺳـﺖ) اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﻬﻞ ﻫـﺎ 
از ﺗﺪاﺑﯿﺮ  (.1ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ) ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت اﻋﺘﯿﺎد آور
ﺎده از درﻣﺎﻧﻬـﺎي آﻟﺘﺮﻧ ـﺎﺗﯿﻮ ﻣﺎﻧﻨ ـﺪ ـاﺳﺘﻔ ـ 3دﯾﮕـﺮدرﻣـﺎﻧﯽ 
ورزش ﻫـﺎي ﻣـﻨﻈﻢ، ، ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس ﻣﺎﺳﺎژ،ﻫﺎي  ﺗﮑﻨﯿﮏ
 SBI در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  (.3)اﺳـﺖ ﯾﻮﮔـﺎ و ﻣﺪﯾﺘﯿﺸـﻦ 
   ﺎزــﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ و ﻣﺠ ﻓﺎﻗﺪﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﻪ ﺎﺳﺎژ ﺑــــﻣ
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  (.3ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ)
اﻧـﻮاع ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت زﯾـﺎدي در ﺧﺼـﻮص اﺛـﺮات 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه ر ﻧﯽ دﻣﺎﺳ ــﺎژ درﻣ ــﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﺠﺮﺑـﯽ ﮐﻤـﯽ ﺑـﺎ  در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل، .(4 -11)اﺳﺖ
ﭘﺸﺖ ﺑﺮ دردﻫـﺎي ﺷـﮑﻤﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از  ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ اﺛﺮات ﻣﺎﺳﺎژ
اﺣﺴﺎس راﺣﺘـﯽ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ آن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  و SBI
( ﺗـﺎﺛﯿﺮ 2002ﺎ و ﻓـﻮرد ) ــ ـﺎژ ﭘــ  ـ( ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳ2002)يوﺗﻮ
رد در ﻣﺎﺳـﺎژ ﺳـﻮﺋﺪي در ﻧﺎﺣﯿ ـﻪ ﺷـﮑﻢ را ﺑ ـﺮ ﺗﺴـﮑﯿﻦ د 
ﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ. در اﯾـﻦ ـــ ـﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ ﺑــﺳﻨ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﺛـﺮات ﺗﺴـﮑﯿﻨﯽ و 
  (.21،31درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﺳﺎژ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)
ﻗﺴـﻤﺖ ﻫـﺎي   اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺳـﺎژ  ،ﺮﺳﺘﺎريـــ ـدر ﭘ
ﺎران از ــ ـﺑﯿﻤ آراﻣـﺶ در ﺑﺮدن  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎﻻ
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﺪاﺧﻼت  در ﻣﺎﺳﺎژ. ﺑﺎز ﻣﺘﺪاول ﺑﻮده اﺳﺖ دﯾﺮ
ﻮﺳﻂ داﻧﺸﮕﺎه آﯾﻮا و اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ــﮐﻪ ﺗ 4(CIN)ﺮﺳﺘﺎريــــﭘ
درﻣﺎﻧﻬـﺎي  ءﺟـﺰ  ،ﻣﻠﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺨﺶ ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺳﺎده و آرام
ﺎﯾﺮ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎ ﻫـﺪف ـــو ﺳ
ﺘﻪ ﭼـﻮن درد، ﺎﺧﻮاﺳـــﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋ ـﻢ و ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﻧ
اﯾﺠـﺎد ﺑﻬﺒﻮد ﮔـﺮدش ﺧـﻮن و ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ ﻋﻀﻠﻪ، اﺿﻄﺮاب، 
(. ﻣﺎﺳﺎژ درﻣـﺎﻧﯽ داراي ﺗـﺎﺛﯿﺮ 41اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد)  5آراﻣﺶ
رواﻧﯽ، ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ و ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﺮ ﺑﯿﻤـﺎران اﺳـﺖ. اﺛـﺮات 
ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
و ﺗﻐﺪﯾـﻪ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ و ﺑﺎﻓـﺖ،  رﺳﺎﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ اﮐﺴﯿﮋن
ﺳـﺎزي ﺟﺴـﻤﯽ و ذﻫﻨـﯽ و  ﺎزي اﻧﺪورﻓﯿﻦ ﻫـﺎ، آرام آزاد ﺳ
اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺷﺪن، راﺣﺘﯽ و ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻮدن ﯾـﺎ ﯾﮑﭙـﺎرﭼﮕﯽ 
ﻮان ﻋـﺪم ــ ـدرﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﯽ ﺗ  اﺳﺖ. از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﻮاﺋـﺪ ﻣﺎﺳـﺎژ 
اﺳﺘﻔﺎده از دارو، اﯾﺠﺎد اﻣﮑﺎن ﺗﻤﺎس رو در رو ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎر و 
، ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﻮدن و ﺳـﺎده ﺑـﻮدن آﻣـﻮزش آن درﻣﺎن ﮔﺮ
ﺣﺮﻓـﻪ اي را ذﮐـﺮ ﮐـﺮد. ﻣﺎﺳـﺎژ  ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ اي و ﻏﯿـﺮ 
ﺎد اﺣﺴـﺎس راﺣﺘـﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران، ﺗﻮﺟـﻪ و ــ ـﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﯾﺠ
ﻟـﺬا  ،ﻋﻼﻗﻪ ﻓﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪه را ﻧﯿـﺰ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻣـﯽ ﺳـﺎزد 
در ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ﻧﮕـﺮ  ﺟـﺎﻣﻊ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻧـﻮﻋﯽ ﻣﺎﺳـﺎژ درﻣـﺎﻧﯽ 
راﺣﺘﯽ   ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺌﻮري ﮐﻮﻟﮑﺎب. (4ﻮد)ــﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷ
  ﻫﺮ ﯾﮏ از  ﺪنــﺮﺑﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮ آورده ﺷـــﺗﺠ
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٨٣ 
زﻣﯿﻨـﻪ در ﭼﻬـﺎر  3و ﺗﻌـﺎﻟﯽ  2، آﺳـﻮدﮔﯽ  1ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ
ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ﻣﺤﯿﻄـﯽ -رواﻧـﯽ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ -ﺟﺴﻤﯽ، روﺣﯽ
ﺎس ــ ـﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺷـﺪن اﺣﺴ ــﺎﻟﺐ ﺗـــﻗ  ﺪدﺟﻮ درــﺗﻮﺳﻂ ﻣ
(. در اﯾﻦ ﺗﺌـﻮري ﺗﺴـﮑﯿﻦ ﺣـﺎﻟﺘﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 51ﻣﯽ ﺷﻮد)
دﻫﺪ. آﺳـﻮدﮔﯽ  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از رﻓﻊ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻓﺮد دﺳﺖ ﻣﯽ
ﮐﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ  ﻣﯽ ﺷﻮدﯽ و رﺿﺎﯾﺘﯽ اﻃﻼق ﺑﻪ اﺣﺴﺎس راﺣﺘ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪدﺟﻮ درك ﺷﺪه و ﺗﻌﺎﻟﯽ زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ  رﻓﻊ ﻧﯿﺎز
ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ درد و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻫـﺪاﻓﯽ وراي  ﻓﺮد
اﯾـﻦ ﺗﺌـﻮري  (.61،51)دﺳﺖ ﯾﺎﺑـﺪ درد ﯾﺎ اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي راﺣﺘـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران در ﺷـﺮاﯾﻂ  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﭽﯿﺪه، ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺧﺎص ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﭘﯿ
ﺟﻬـﺖ ﻣﺮﺗﻔـﻊ ﺳـﺎزي ﻧﯿﺎزﻫـﺎﯾﯽ  ﺑﻮده و ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎﯾﺪ در
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ آﻧﺮا ﺑﺮ ﻃﺮف ﺳﺎزﻧﺪ. 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻌﺪ از ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي راﺣﺘـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران و اﻧﺠـﺎم 
ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺗﺌﻮري از آن ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ، در ﺻـﻮرت ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺑﺮده  ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻧﺎم
دﻧﺒـﺎل ﻪ ﻋﺪم ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ راﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﯾـﺪ ﺑ  ـ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﺪل  .(51)ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻨﻮان ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﯾﺎ ﻣﻌﯿﺎر ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﻮﻟﮑﺎب ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي راﺣﺘﯽ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻣﺪدﺟﻮ    
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه ﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘ
 21ﺑـﺎ  3×4راﺣﺘﯽ را ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺷـﺒﮑﻪ اي 
ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻪ ﻧﻮع راﺣﺘـﯽ در ﭼﻬـﺎر زﻣﯿﻨـﻪ ﺟﺴـﻤﯽ، 
ﻣﺤﯿﻄـﯽ اﺳـﺖ. ﺑـﻪ  و ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ -رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-روﺣﯽ
ﻣـﯽ ﺗـﻮان اﺑـﺰار ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﮐﻤﮏ ﺳﺎﺧﺘﺎر 
ﺑﻌـﺎد ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﯿﺎزﻫﺎي راﺣﺘـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران در ا 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﺮاﺣﯽ و اﻗـﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎري را در ﻗﺎﻟـﺐ ﺗـﺎﻣﯿﻦ 
ﺑـﺎ  ﺗﺴﮑﯿﻦ، آﺳﻮدﮔﯽ، ﺗﻌﺎﻟﯽ و ﯾﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ازآﻧﻬﺎ اﻧﺠـﺎم داد. 
ﭘﺸـﺖ در  ﺎﺳﺎژــ  ـﺎﺛﯿﺮ ﻣــ ـﻮص ﺗــﺧﺼ اﯾﻨﮑﻪ در ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻃﻮر ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣـﺪاوا ﻪ ﺑ SBIﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ــﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑــﺑﯿﻤ
اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑـﺎ  ،ﺎم ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ ـﻧﺠﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ا
 ﻧـﻮﻋﯽ ﻋﻨـﻮان ﻪ ﺑ  ـاﺛﺮات ﻓﻮري ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸـﺖ  ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻧﮕﺮ ﺑﺮ اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑـﻪ  ﺟﺎﻣﻊﭘﺮﺳﺘﺎري روش 
ﺳـﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﭘـﺬﯾﺮ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﺌـﻮري راﺣﺘـﯽ 
  ﮐﻮﻟﮑﺎب اﺳﺖ. 




  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﮔﺮوﻫﯽ ﺑـﺎ  ﺘﮏﺑﻪ روش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﯾﻦ
ﮐﻠﯿـﻪ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﯾـﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. در ﺑﻌـﺪ  ﻃﺮاﺣﯽ ﻗﺒـﻞ و 
ﻋﻠـﺖ درد ﺷـﮑﻤﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺳـﻨﺪرم روده ﻪ ﻪ ﺑﮐﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ 
ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﻗـﺎﺋﻢ  5831ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ در ﻣﺮداد ﻣﺎه ﺳﺎل 
در ﭘـﺮوژه  و ﺑـﺮاي ﻫﻤﮑـﺎري ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن 
اﯾﻂ . ﺷﺮﻧﻔﺮ( 11ﺪ)ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ،ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﻮاﻓﻘﺖ 
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺛﺒﺎت ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ ﺑﺮ 
، دارا ﺑﻮدن ﺳﻦ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺗﻮﺳﻂ II اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﮑﻞ رم
ﺳﺎل، داﺷﺘﻦ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﮐﺎﻣﻞ، ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗـﺮاري  51-55
 اﻓﺮاد ﻣﻨﺘﺨﺐ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻫﺮ ﻧﻮعارﺗﺒﺎط ﮐﻼﻣﯽ  ﺑﻮد. 
اﺳـﻬﺎﻟﯽ  ﯾـﺎ  ﺗـﺐ، درد ﻋﻼﺋﻢ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، 
ﺧـﻮن  ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ، ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﯿﺪار ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎر از ﺧﻮاب 
 و ﯾـﺎ ﭘﺸـﺖ  ،ﻪ ﮐﻤـﺮ راش در ﻧﺎﺣﯿ ،ﮐﺎﻫﺶ وزن ،در ﻣﺪﻓﻮع
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺮ ﻧﻮع ﻋﺎرﺿﻪ ﯾـﺎ دﻓـﻮرﻣﯿﺘﯽ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﮐﻤـﺮ 
  ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ.
ﺎ در اﯾــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ ـﺰار ﮔــﺮد آوري داده ﻫـ ـــــاﺑ
ﺑﺨﺶ ﻧﺨﺴـﺖ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  دو ﻗﺴﻤﺘﯽ ﺑﻮد. اي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 و اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿـﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط 
 5در اﻧﺘﻬـﺎي اﯾـﻦ ﺑﺨـﺶ ﺑـﺎ ﻃـﺮح  .ﺑﻮد ﺷﺪت درد ﺑﯿﻤﺎر
از ﻧﺤـﻮه اﻧﺠـﺎم ﻣﺎﺳـﺎژ و ﺧـﺪﻣﺎت  ﺑﯿﻤﺎران رﺿﺎﯾﺖ ﺳﻮال
. ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪ در ﺳﻪ ﻃﯿﻒ ﮐﻢ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و زﯾـﺎد ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ 
ده ﺷـﻤﺎره اي درد اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﻘﯿـﺎس ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ درد از 
ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺿـﻄﺮاب ﺑﯿﻤـﺎر ﻋﻼﺋـﻢ 
ﻗﺴـﻤﺖ دوم  ﮐﻨﺘـﺮل ﮔﺮدﯾـﺪ.  ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳـﺎژ 
 4QCG()اﺣﺘـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺷﺪه ر
از  QCG ﮐﻮﻟﮑﺎب ﺑﻮد. ﺟﻬـﺖ ﺗﻬﯿـﻪ اﺑـﺰار ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺷـﺪه 
راﺣﺘﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻣﺪل ﮐﻮﻟﮑﺎب ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 
ﺳـﻮال  22ﺷـﺎﻣﻞ  راﻫﻨﻤﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
ﻣـﻮرد اﺣﺴـﺎس  ﺳـﻮال ﻣﻨﻔـﯽ( در  11ﺳﻮال ﻣﺜﺒﺖ و  11)
ﻣﻌﻨـﻮي، ﻣﺤﯿﻄـﯽ و -راﺣﺘﯽ در ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧـﯽ 
 ﻪﺳﻮال ﺑ 5و 6،6،5 ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
، ﮐﻤـﯽ، ﺗﺎﺣـﺪي و ﭘﯿﺮوي از ﻓﺮﻣﺖ ﻟﯿﮑﺮت در داﻣﻨﻪ اﺻﻼً
و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ  ﺻـﻔﺮ  . ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه زﯾﺎد ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ
ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ   QCGﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ در اﺑﺰار ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺷﺪهﺑﻮد.  66
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  ﻣﻌﻨﻮي، ﻣﺤﯿﻄﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﻮد.  -ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ
 در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺷﺪه
 از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑـﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈـﻮر  QCG
اﺑﺘﺪا اﺑﺰار اﺻﻠﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪه 
ﻟﺤـﺎظ  ﺎت ﻻزمﻧﻈـﺮ اﺻـﻼﺣ  اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺻﺎﺣﺐﺑﺎ ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪ و 
د ﻋﻠﻤﯽ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ از آزﻣﻮن دو ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﻤﺎ .ﺷﺪ
ﺑـﻮد.  ١٧٫٠=rﻧﯿﻤﻪ ﮐﺮدن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
      ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻗﺮار ﻧﯿﺰﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن  ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ
از دﺳ ــﺘﮕﺎه ﺟﻬـﺖ اﻧﺠ ــﺎم ﻣﺎﺳـﺎژ در اﯾ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺑ ــﺎ  (وات 01)  regassam-torarfnI ﻣﺎﺳ ــﺎژور وﯾﺒﺮاﺗ ــﻮر
آﻟﻤـﺎن ﺳـﺎﺧﺖ  ٠٤ GM ﻣﺪل rerueb ﺎرك ﺗﺠﺎريــﻣ
ي ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷـﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺮ. ﮔﺮدﯾﺪﺎده ــاﺳﺘﻔ
ﺳــﻨﺪرم روده  II ﺮوﺗﮑﻞ رمـــــﺎس ﭘــــﺎﻟﺞ ﺑﺮاﺳــــﻣﻌ
ﺑـﻪ اﻃـﺎﻗﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ  ﻣﯽ ﺷـﺪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده 
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  و رﻋﺎﯾﺖ ﺧﻠﻮت ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ
 ﺿﻤﻦ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﻮد،راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺷﺪ. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  ،ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻋﻼﺋـﻢ  ﮐﺴـﺐ اﺟـﺎزه از ﻣـﺪدﺟﻮ،  وﺑﺎ ﺑﯿﺎن اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ده  ﺎســـﻣﻘﯿﺑـﺮ اﺳـﺎس  را ﺣﯿـﺎﺗﯽ و ﺷـﺪت درد ﺑﯿﻤـﺎر
ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎر از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  وﺛﺒﺖ ﺎره اي ﺷﺪت درد ــﺷﻤ
ﭙﺲ از ﺳ ـ .ﻣـﯽ ﮐـﺮد ﺗﮑﻤﯿـﻞ را  QCGﻣﻨﻄﺒﻖ ﺷﺪه  اﺑﺰار
اﯾـﻦ  در ﮔﯿﺮد.ﻗﺮارﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ در وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮون 
ﺮ ﮐﺘﻒ ﺑـﺎ ﺎﮐﺮال ﺗﺎ زﯾـــﭘﺸﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﻗﺴﻤﺖ ﺳ ﺮﺣﻠﻪــﻣ
ﺗـﺎ  5 ﺎت ﻋﺮﺿﯽ و ﻓﺸﺎر ﻣﻼﯾﻢ ﺑﻪ ﻣـﺪت ﺣـﺪاﻗﻞ ـــﺣﺮﮐ
ﺑﺎ ﻗﺮار دادن دﺳـﺘﮕﺎه ﻣﺎﺳـﺎژور دﻗﯿﻘﻪ ﻣﺎﺳﺎژ  51ﺪاﮐﺜﺮ ــﺣ
ﺎن ــ ـﺎﯾﺎن زﻣــدر ﭘﺷﺪ. ﻣﯽ داده ﻣﺎﺳﺎژ  در ﺣﺎﻟﺖ وﯾﺒﺮاﺗﻮر
ﺛﺒـﺖ و  ﺷـﺪت درد ﺑﯿﻤـﺎر  وﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ  ﯾﺎد ﺷﺪه ﻣﺠﺪداً
 QCGاﺑﺰار ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺷـﺪه  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اواﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ 
ﺮد ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ـــﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ راﺣﺘﯽ ﻫﺮ ﻓ ﺷﺪ.ﻣﯽ  ﺗﻌﯿﯿﻦ
و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ QCG  ﺑﺮاﺳﺎس اﺑﺰار ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺷـﺪه  ﺎزــاﻣﺘﯿ 5
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ  درﺟﻪﺰان دو ــﺪت درد ﺑﻪ ﻣﯿــﺎﻫﺶ ﺷــﮐ
ﻏﯿﺮ اﯾﻦ ﺻـﻮرت ﺑـﻪ  ﻮد و درــﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺒﺪاﺧﻠﻪ ـــاز ﻣ
  ﻋﻨﻮان ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﺪ. 
آزﻣـﻮن ﻫـﺎي آﻣـﺎري  ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده ﻫـﺎ از 
 ٥٫١١SSPS زوج ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ ﻧـﺮم اﻓـﺰار tﮐﻮﻟﻤـﻮﮔﺮاف، 
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 درﺻـﺪ  36/6ﻧﻔﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ.  11ﺗﺤﻘﯿﻖ روي اﯾﻦ 
ﻣﺮد ﺑﺎ داﻣﻨﻪ  درﺻﺪ 63/4ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ زن و 
ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ.  23/2±11 ﺳـﺎل و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  55-91ﺳﻨﯽ 
 درﺻـﺪ  9/1ﺧﺎﻧـﻪ دار،  درﺻﺪ 54/5ﮐﺎرﻣﻨﺪ،  درﺻﺪ 63/4
 درﺻ ــﺪ 63/4ﺑﺎزﻧﺸﺴ ــﺘﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ.  درﺻ ــﺪ 9/1ﮐ ــﺎرﮔﺮ و 
ﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﭘـﺬﯾﺮ ﺑـﺎ ــ ـﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﻨ ـــﻣ
 45/6ﺑـﺎ اﻟﮕـﻮي اﺳـﻬﺎل و  درﺻـﺪ  9/1 اﻟﮕﻮي ﯾﺒﻮﺳـﺖ، 
ﻮي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻃـﻮل ﻣـﺪت درد ــﺑﺎ اﻟﮕ درﺻﺪ
 54/5دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﻮد.  65±44در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
 درﺻـﺪ  63/4ﭘﯿﭽـﻪ،  د را دلﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻧﻮع درد ﺧﻮ درﺻﺪ
ﺧﺼـﻮص  درﻣﺒﻬﻢ ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧـﺪ.  درﺻﺪ 81/2ﺗﯿﺮﮐﺸﻨﺪه و 
ﺑـﺎر  ﯾـﮏ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  درﺻﺪ 63/4 اﻟﮕﻮي ﺗﮑﺮار درد
 درﺻـﺪ 63/4ﭼﻨـﺪ ﺑـﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ،  درﺻـﺪ 9/1در ﻫﻔﺘـﻪ، 
  .ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪﯾﮑﺒﺎر درﻣﺎه  درﺻﺪ 81/2ﭼﻨﺪﺑﺎر در ﻣﺎه و 
 داده ﻫـﺎ  ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ازﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮاف
از ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ. ﻟﺬا از آزﻣﻮن ﺗـﯽ زوج ﺑـﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﺷـﺪت درد و  دادﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن  ﺷﺪ.
از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري  ﻣﺎﺳﺎژ اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از
ن ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﺣﯿـﺎﺗﯽ ﺑﯿﻤـﺎرا  اﻣﺎ .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﻌﻨﯽ دار
ﺑﻌـﺪ از ﻣﺎﺳـﺎژ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ دار ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻗﺒﻞ و
  . (1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهﻧﺸﺪ
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺧﺼﻮص رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران از ﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
 06 ﮐـﻪ  ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ و ﺧﺪﻣﺎت ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﻧﺸـﺎن داد 
از ﻧﺤـﻮه اﻧﺠـﺎم  درﺻﺪ 07ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﺪت زﻣﺎن و  درﺻﺪ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد  درﺻـﺪ  05ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺴﯿﺎر راﺿﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻣﺎﯾﻠﻨـﺪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮي در  ﮐـﻪ  ﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣ
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  ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   درﻣﺎﻧﯽﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ   ﻗﺒﻞ از ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﯽ
 D.S ±ﺗﻔﺎوت
 eulav P T
اﻧﺤﺮاف   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﻣﻌﯿﺎر
اﻧﺤﺮاف   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﻣﻌﯿﺎر
  200,0  71,4  95,2±50,2  52,1  4/5  1/75  7/90  ﺷﺪت درد
  100,0  -53,4  -27,11±9,8  89,6  63,74  9,6  46,53  اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ
  13,0  50,1  8,0± 3,2  86,41  6,87  50,61  4,97  ﻧﺒﺾ
  15,0  86,0  07,1±88,7  13,2  03,91  67,9  12  ﺗﻨﻔﺲ
  43,0  -1  -00,3±84,9  78,61  5,701  75,21  5,401  ﻓﺸﺎرﺧﻮن
  
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
 دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﺳـﺎژ ﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
ﺑ ــﻪ ﮐ ــﺎﻫﺶ درد  ﻃ ــﻮر اﺛ ــﺮ ﺑﺨﺸ ــﯽ ﻣﻨﺠ ــﺮ ﻪ ﺑ ــ ﭘﺸ ــﺖ
( و ﺑ ــﺎﻻ ﺑ ــﺮدن اﺣﺴ ــﺎس راﺣﺘ ــﯽ ٢٠٠٫٠=pﺑﯿﻤ ــﺎران)
ﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫ .ﻣﯽ ﮔﺮدد( ١٠٠٫٠=pﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن)
از ﻣﺎﺳـﺎژ  در آن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده  SBIﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﮑﻢ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ  ﺳﻮﺋﺪي در
ﭘـﺎ  (، وﻟﯽ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ در آن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳـﺎژ 21ه ﺑﻮد)ﺷﺪ
ﻋـﺪم  ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از SBIدر ﮐﺎﻫﺶ درد در 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار در ﺗﺴـﮑﯿﻦ ﻋﻼﺋـﻢ در ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﻣـﻮرد 
ﻣﻮﺿـﻊ  ﮐـﻪ  ﺪﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫ(.31ﺑﻮد) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕـﺮ اﮔـﺮ  .ﻧﻘﺶ دارد  اﯾﻦ روش ﺑﺨﺸﯽ اﺛﺮ در
 ﻧﮕﺮدﯾـﺪه اﻣـﺎ ﭼﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻣـﻮﺛﺮ  در اﯾﺠـﺎد آراﻣـﺶ  ﻣﺎﺳﺎژ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﭘﺸـﺖ و ﺷـﮑﻢ 
 درﻧﺸـﺎن داد ﻧﯿـﺰ  دﯾﮕـﺮ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻮدﻧﺪ. 
 ﻫﺎ از ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺑﺮاﺑـﺮ ﭘﺎ SBIﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 )droF(ﻓـﻮرد  (.71ﺗـﯽ ﺑﺮﺧـﻮدار ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ) رﻣﺤﺮﮐﻬﺎي ﺣﺮا
ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺷـﮑﻢ را ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ  اﺛـﺮات ﺗﺴـﮑﯿﻨﯽ ﻣﺎﺳـﺎژ در
ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﮔﻮارﺷﯽ و ﮐﻤﮏ ﺑـﻪ ﺷـﻞ ﺷـﺪن 
ﺎﻣﻨﻈﻢ ــ ـﻋﻀﻼت ﺷﮑﻤﯽ در رﻓـﻊ ﯾﺒﻮﺳـﺖ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻧ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺌـﻮري ﮐﻨﺘـﺮل  .(21روده ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ داده اﺳﺖ)





رﺗـﺮ ﻣﻮﺟـﺐ وﻻﻣﺴﻪ ﺧﻮاه از ﻫﻤﺎن ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺧﻮاه از ﻣﻨﺎﻃﻖ د
ﻣﻬـﺎر  ﯽﺗﻀﻌﯿﻒ ﭘﯿﺎم ﻫﺎي درد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. اﯾﻦ اﻣﺮﺑﻪ ﻧـﻮﻋ 
  (. 81ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﯽ ﺷﻮد)
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻋﻼﺋـﻢ 
ﺎﺳﺎژ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣ
( اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 2991) 1ﻓﺮل و ﮔﻼﯾﺪ( و 3991ﻣﯿﮏ)ﺗﻮﺳﻂ  
ﺑـﺮ  ﻋﻨﻮان ﻣﻼك ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﻪ ﺑﻮد ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑ
و ﮐـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد   2اﯾﺠﺎد ﺣـﺲ آراﻣـﺶ 
( ﺗـﺎﺛﯿﺮ دو 3991) 3ﻣﯿـﮏ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد.
دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﺮ  02ﭘﺸـﺖ را ﻫـﺮ ﺑـﺎر ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺎﺳـﺎژ 
ﺑﺴـﺘﺮي ﻃـﯽ دو روز ﻣﺘـﻮاﻟﯽ  ﺑﯿﻤـﺎر  03اﺣﺴﺎس آراﻣـﺶ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﮏ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺎﺳـﺎژ ﻫﻤـﺮاه 
ﺑﺎ ﺿﺮﺑﺎت آﻫﺴﺘﻪ  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري را در ﻋﻼﺋـﻢ 
ﺪﻫﺎي ذﻫﻨـﯽ ﮐـﻪ ــ  ـﺑﺮآﯾﻨدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(6)ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻧﺸﺎن داد
ﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻈﯿـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺖ از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﻨﯽ دارﺗ
ﻋﻼﺋﻢ ذﻫﻨﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ راﺣﺘﯽ اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي ﻧﺸـﺪه 
(اﺛﺮات دو ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺎﺳـﺎژ 2991) 4ﻓﺮل و ﮔﻼﯾﺪ (. 11ﺑﻮدﻧﺪ)
ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ  7دﻗﯿﻘﻪ در  03ﮐﻞ ﺑﺪن را ﻫﺮ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
ﻣﻌﻨ ــﯽ دار ﻓﺸ ــﺎرﺧﻮن، ﻧ ــﺒﺾ، ﺗ ــﻨﻔﺲ، درد و اﺿ ــﻄﺮاب 
ﺗﻔـﺎوت  (.5ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻫـﺮ ﺑـﺎر ﻣﺎﺳـﺎژ ﺑـﻮد) 
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١٤ 
ﺎﻟﻌﻪ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه، ــﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ دو ﻣﻄــاﯾﻦ ﻣﻄ ﺪه ﺷﺪهــﻣﺸﺎﻫ
روش ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺪت زﻣﺎن، دﻓﻌـﺎت و  ﻣﯽ
  اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺮاد ﻣـﻮرد ــﯽ اﻓـــﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ راﺣﺘــاﻓ
 ﺎن دادــ ـاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸ  در 74/3 ﺑﻪ 53/6ﺮرﺳﯽ از ـــﺑ
 .ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺑﯿﻤﺎران آراﻣﺶ درﻣﺎﺳﺎژ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ  ﮐﻪ
 اﺛـﺮ  ﺮرﺳﯽــﺑ" ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان (4002)ﮐﻮﻟﮑﺎبﺎﻟﻌﻪ ــدر ﻣﻄ
 ﺎرانـﺎس راﺣﺘـﯽ ﺑﯿﻤ ـــ ـﺑﺮ اﺣﺴﺑﺎ دﺳﺖ ﺎﺳﺎژ ــﻣﺑﺨﺸﯽ 
از اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ راﺣﺘـﯽ  ﺣـﺎﮐﯽ ﻫـﺎ  ﯾﺎﻓﺘـﻪ ،"ﺮيـﺑﺴﺘ  ـ
ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻪ ﺎژ ﺑــﺎم ﻣﺎﺳـﺎران ﺑﻌﺪ از اﻧﺠــﺑﯿﻤ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺌـﻮري ﮐﻮﻟﮑـﺎب از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ  (.4ﮐﻞ ﻧﮕﺮ ﺑﻮد)
ﮐـﻞ ﻧﮕـﺮ  ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦدرﻣـﺎن ﻣﮑﻤـﻞ و  ﻧـﻮﻋﯽﺎژ ـــﻣﺎﺳ
ﯽ ﺑﯿﺶ ﺎﺳﺣﺴاﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺠﺎد  ،ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
 ﺎرـﺎﻧﯽ در ﻗﺎﻟـﺐ ﺗﺴـﮑﯿﻦ درد در ﺑﯿﻤــــاز راﺣﺘـﯽ ﺟﺴﻤ
ﺎل ﺣﺲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ دﻟﺴـﻮزاﻧﻪ و ــﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ اﻧﺘﻘ روشﮔﺮدد. 
ﺎر، ﻣﻮﺟ ــﺐ ﺗﺴ ــﻬﯿﻞ ارﺗﺒ ــﺎط، اﻓ ــﺰاﯾﺶ ـ ـــﺗﻮﺟ ــﻪ ﭘﺮﺳﺘ
ﺎﯾﺖ ــ ـﺮاب و رﺿــﺎس اﻣﻨﯿﺖ، ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﺿﻄــﺣﺴا
  ﺮدد. ــﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﯽ ﮔــاز ﺧﺪﻣ
ﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤ ــﺎر از ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﻫ ــﺎي ـ ـــﺎي رﺿـ ـــدر راﺳﺘ
اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮ در  درﯾﺎﻓـﺖ و اﺑﺮاز ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮاي  درﻣﺎﻧﯽ
ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫﻨـﺪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ،ﺎريــﺧﺼﻮص ﺑﯿﻤ
ﮔﯿﺮ ﮐﻨﻨﺪ در ﺎﯾﻞ ﭘﯿﺪا ﻣﯽــﺑﯿﻤﺎران ﺗﻤ، ﺶـﺎس آراﻣــاﺣﺴ
اﺣﺴـﺎس رﺿـﺎﯾﺖ از  وﺳﻼﻣﺖ ﺷﺪه  ﺟﻮﯾﺎيﺎرﻫﺎي ـــرﻓﺘ
ﺎس ﺗﺌـﻮري ــﺧﺪﻣﺎت درﯾﺎﻓﺘﯽ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﺑﺮ اﺳ
ﻋﻨﻮان ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻪ ﺗﻮان ﺑ ﺎب رﺿﺎﯾﺖ از ﺧﺪﻣﺎت را ﻣﯽــﮐﻮﻟﮑ
  . (51)ﺎرﭼﮕﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖــﯾﮑﭙ
ﺑـﻮد. از آﻧﺠـﺎ  ﺮلــ ـﮐﻨﺘﮔﺮوه  ﺎﻗﺪــﻓﮋوﻫﺶ ــاﯾﻦ ﭘ
ﺳﺖ و در ﻓﺮد از زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﯽ اــﺮﺑﻪ ذﻫﻨــﮐﻪ درد ﯾﮏ ﺗﺠ
ﺮدي دﯾﮕـﺮ ــ ـﺮدي ﺑـﻪ ﻓ ــاز ﻓﺎﻧﯽ دﯾﮕﺮ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ــزﻣ
ﻋﻨـﻮان ﻪ ي ﺑ  ـﺮادــ ـﺎب اﻓــ  ـاﻧﺘﺨ ﻋﻤـﻼً ، ﺎوت اﺳﺖــﻣﺘﻔ
    ﺪور ﻧﯿﺴﺖ.ــﺎﻫﺪ ﻣﻘــﮔﺮوه ﺷ
( ﻣـﯽ ﻧﻮﯾﺴـﺪ 0991) 1ﻮﻟﮑﺎب ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻟﯿﭙﺴـﯽ ــﮐ
ﺎﺻﯽ ــ  ـﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﺧ ــدر ﻣﻄ"
ﺎي ﻧﻮع دوم ــﺮي از ﺧﻄــﺸﮕﯿﺮ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﭘﯿــﻧﺪارد ﺑﻬﺘ
در اﯾـﻦ (. 51)"ﻮدـــدر ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷ 0,1آﻟﻔـﺎ ﻣﻌـﺎدل 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. ﮐـﻪ ﺑـﺮ اﯾـﻦ  α=  1,0ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪار 
ﯾـﺎزده ﻧﻔـﺮ  درﺻـﺪ،  09ﻮان=ـــ ـﺗاﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ 
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 7ﻧﻤﻮﻧﻪ  رويﻓﺮل و ﮔﻼﯾﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد را ﺑﺮآورد ﺷﺪ. 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﺷـﻮد  ،ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد (.8ﺎم دادﻧﺪ)ــﻧﻔﺮي اﻧﺠ
و اﻓـﺰاﯾﺶ  α= 0/50ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺎ در
ﺣﺠﻢ  ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻣﮑﺎن ﺑﺮرﺳﯽ رواﺑﻂ ﺑـﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ را ﻣﻬﯿـﺎ 
  ﻧﻤﻮد.
 ﻫﺎ، ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪﻪ ﺑ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ
ﺑﺎ اﺑﻌﺎد راﺣﺘﯽ در اﯾـﻦ  ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ
 ﭘﺮﺳـﺘﺎر "  ،ﻮﻟﮑﺎب ﻣـﯽ ﻧﻮﯾﺴـﺪ ــ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪور ﻧﺒـﻮد. ﮐ 
دﻧﺒﺎل ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻪ ﺎﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑــزﻣ
ﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺳﻄﺢ راﺣﺘـﯽ ــﺎده از ﻣﻌﯿــﮐﻪ ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔ
 ،(51)"ﺮده ﺑﺎﺷﺪ و ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ــﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮑـــﺑﯿﻤ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،ﺎژــ ـﺎﺳــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮﺛﺮ واﻗـﻊ ﺷـﺪن ﻣ ـــﺑ
از  ﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮي ﮐﻪ ﺑـﻪ زﻋـﻢ ﮐﻮﻟﮑـﺎب ﺑﻌـﺪ ـــﻣﺘﻐﯿ
ﺎﯾﺪ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ــ ـﺎر راﺣﺘـﯽ ﺑ ــ ـﺪن ﻣﻌﯿــﻣﻮﺛﺮ ﻧﺸ
  . ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽ آﯾﺪ ،ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻟﺤـﺎظ ﮐـﺮدن ﻣﺴـﺎﺋﻞ  ،در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺎﻧﺎن و ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از ﺗﻤـﺎس ـــﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﻣﺴﻠﻤ
ﺎه ـــاز دﺳﺘﮕ ﺎر ﺑـﺎ ﺑـﺪن ﺑﯿﻤـﺎرـــﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ دﺳـﺖ ﭘﺮﺳﺘ
ﻧﺸـﺎن . ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﯾﺒﺮاﺗﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ-ﻣﺎﺳﺎژور
ﺎﺳﺎژ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه وﯾﺒﺮاﺗﻮر ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ ــداد ﻣ
ﺗﺤﻘﯿـﻖ اﻧﺠـﺎم ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ. ﺮرﺳﯽ ــﻣﻮرد ﺑﺑﯿﻤﺎران 
، ﻣﻼﯾـﻢ ﺑﺨﺸـﯽ ﻣﺎﺳـﺎژ  ﻮص ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﺛـﺮ ــﺷﺪه در ﺧﺼ
ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن داد  ﺮاﺗﻮرــــوﯾﺒو ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﺎﻟﻌﻪ ــﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄــﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوﻫﻬـــﮐ
  (.91ﺷﺪه اﻧﺪ)
ﻋﻨـﻮان ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻪ دﻓـﻊ ﮐﺎﻣـﻞ ﻣـﺪﻓﻮع ﺑ  ـ آﻧﺠﺎ ﮐـﻪ  از
ﺑـﺮاي  ،ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷـﻮد 
ﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮ ــ  ـاﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘ  ﺎژــﺎﺳــﺑﺨﺸﯽ ﻣ ﺮــﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛ
ﺎد ــ ـﺰل ﭘﯿﺸﻨﻬــ ـﺎران در ﻣﻨــ ـﮕﯿﺮي ﺑﯿﻤــﺮاه ﺑﺎ ﭘﯿــﻫﻤ
ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮐﺎرﺑﺮد ﺗﺌﻮري راﺣﺘـﯽ ﮐﻮﻟﮑـﺎب 
ﺎران را، ﺑـﺎ ــ ـﺒـﻪ ﺑـﻪ راﺣﺘـﯽ ﺑﯿﻤ در ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤـﻪ ﺟﺎﻧ 
ﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ و ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ اﯾﻨﮑـﻪ ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﻣﺎﺳـﺎژ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑ  ـ
ﻮﺟﺐ رﻓـﻊ ـــ ـﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣ  ﺰﯾﻦـــﺟﺎﯾﮕﺎن ـــﻋﻨﻮان درﻣ
ﺷﻮد، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺪ.  SBIﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺎراﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرـــﻧ
 ،ﺎران ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ و ﺑﺴـﺘﺮي ـــﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ راﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤ
ﻋﻨ ـﻮان ﺑﺮآﯾﻨ ـﺪ  ﻪﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑ ـــ ــﺪﻫﺎي ﻣــ ــدر ﮐﻠﯿـﻪ واﺣ
ﻣﻄﻠﻮب ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﺌﻮري ﮐﻮﻟﮑﺎب اﯾـﻦ اﻣﮑـﺎن را ﻓـﺮاﻫﻢ 
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 ٤٢
 ﻞﮑـﺷ ﻪـﺑ ار دﻮـﺧ تﺎﻣاﺪﻗا ﺪﻨﻧاﻮﺘﺑ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﮐ دزﺎﺳ ﯽﻣ
 .ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ﯽﺑﺎﯿﺷزرا و اﺮﺟا ،ﯽﺣاﺮﻃ ﺮﮕﻧ ﻞﮐ  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
ﺪﺑ ﺖﯾﺮﯾﺪـﻣ يرﺎـﮑﻤﻫ زا ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾ
ﻨﯿﻠﮐ مﺮـ ﺘﺤﻣــ ـﻢﺋﺎــ ﻗ ﮏ ﯿﻠﻋ يﺎـ ﻗآــ ــيرﺪــ ﯿﺣ ﺎﺿﺮ  و
ﺘﺤﻣ نﺎﮑـﺷﺰﭘــ ـﻣرد ﻦـ ﯾا مﺮـــﮕﻧﺎــ ــ ﯾﺎﻗآ هﺎنﺎ  ﺮـ ﺘﮐد
ﯿﺣــــ ،يرﺪﺿ ﺮــﺘﮐدــــﯽﺑاﺮ،  ﺮــﺘﮐدﻤﺟـــــ نﺎﯿﻟﺎ و
ﻤﻫــﻤﺗ ﻦﯿﻨﭽـــﻤﯿﺑ ﯽﻣﺎ ــــ ﺠﻧا رد ﻪـﮐ ﯽﻧارﺎ ـــ ﻦـﯾا مﺎ
ﭘـــــﻣ ﺶﻫوﮋـــــﯾ ار ﺎــــــ و ﺮﮑــﺸﺗ ﺪــﻧدﺮﮐ يرﺎ
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Abstract 
Introduction: IBS is one of the most 
common gastrointestinal disorders which 
are important because of chronic pain and 
feeling discomfort and negative effects on 
quality of life style. The aim of this study 
was to examine the effectiveness of back 
massage as a holistic nursing procedure on 
patients' comfort according to Colcaba 
comfort theory. 
 
Materials & methods: In a single-group 
semi experimental study, 11 candidates 
recognized as IBS patients according to 
Rome Criteria in range of 15-55 received 
back massage for 15 minutes .A two-part 
questionnaire including personal data, Pain 
intensity tool, general comfort 
questionnaire was used to gather data 
through interview before and after the 
intervention. Vital signs were checked to 
control anxiety level as well. 
 
Findings: Findings show a 5-15 minutes 
back massage alleviate the pain in IBS 
patients and make them feel more comfort, 
(p=0,002, p=0,001) 
 
Conclusion: The findings suggest that 
back massage can effectively decrease pain 
and increase comfort feeling in patients 
with IBS without any complications. 
However, further studies to support the 
results of our investigation are 
recommended. 
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